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                                                                                                                     Vilka människor kan klara sig genom katastrofsituationer utan att reagera med PTSD?

(PTSD = posttraumatiska stressyndrom)
De människor som har en god fysisk hälsa och god kondition har större motståndskraft mot stress och stressituationer.

Människor, som haft en trygg uppväxtmiljö med goda vuxenrelationer och som är trygga i sig själva, har lättare att hantera ett psykiskt trauma som vuxna.

Det är viktigt att man redan som barn ges möjlighet att bearbeta en krissituation och att man får släppa ut sin sorg och ilska.

Äldre personer som skaffat sig lång livserfarenhet och som fått bearbeta en del tidigare trauman och kriser kan vara bättre psykiskt skyddade mot stress än de yngre.

Tre viktiga sociala faktorer har betydelse:

· Att man har ett väl fungerande socialt nätverk: familj, vänner, arbetskamrater samt en tydlig grupptillhörighet (t ex religion, nationalitet).
Professionellt stöd kan också ge ökade möjligheter till att klara av svåra stressituationer.

· De personer som har en väl medveten livsåskådning kombinerad med ett ideellt engagemang.

· De personer som har en tillit till att det är mening i allt som sker och att saker och ting kommer att gå så bra som man kan förvänta sig (KASAM).

KASAM definieras i olika begrepp:

· Begriplighet:
som beskriver ordning, konsistens, struktur och klarhet i motsats till oordning, kaos och oförklarlighet..

· Hanterbarhet:
som bygger på en positiv förmåga att kunna möta olika livssituationer.

· Meningsfullhet:
som bygger på vilken påverkan och engagemang människor har i det som händer och sker.

En hög grad av KASAM är en viktig faktor för en god copingförmåga (följsamhet, t.ex. en patients förmåga att följa given ordination el. stå ut med de besvär som en sjukdom ger).

Många flyktingar som kommer till ett annat land har inte det nätverk, som är av stor betydelse för hur man ska klara av sin nuvarande livssituation. Offrens familjer har många gånger blivit dödade eller åtskilda i det kaos som uppstått och detsamma har hänt med offrens vänner.

Man har ingen fast fot i tillvaron längre, man har kommit till ett nytt land, nytt språk, ny kultur, nya människor o s v. Man har inget arbete kvar, inga fritidssysselsättningar och oftast är det bara de plågsamma minnena som uppfyller ens vardag. Detta gör att de flyktingar som kommer till ett annat land  möts av svårigheter och kriser även efter det trauma de tidigare har upplevt och får således dubbel psykisk belastning. De psykiska problem man som flykting brottas med övergår också ofta till kroppsliga smärtor.

Det finns olika behandlingsformer varav en del riktar sig till den egentliga sjukdomsbilden, medan andra fokuserar på olika symtomgrupper.

En del tillstånd är så allvarliga att man inte kan bota dem och då ger man en s k palliativ psykiatrisk behandling.

Den psykologiska behandlingsmetoden som har visat sig vara mest effektiv är kognitiv terapi. 

Det är också viktigt att patienten får farmakologisk behandling bl a antidepressiva medel och sömnmedel. Farmaka, som är beroendeframkallande måste undvikas på grund av den långa tiden som patienten måste behandlas, liksom de läkemedel som innehåller bensodiazepiner med lång halveringstid som kan försvåra möjligheterna till psykologisk bearbetning.

Det finns även andra terapier och tekniker som ger goda behandlingseffekter när det gäller personer som utsatts för PTSD.

Gruppterapi kan som regel rekommenderas som en bra metod för patienter med PTSD. Man bör emellertid undvika denna terapiform på personer som varit utsatta för flera trauman eller de som lider av någon personlighetsstörning eftersom denna form ger en sämre effekt.

För patienter som riskerar att skada sig själv eller andra ska sjukhusvård övervägas. Den kortvariga sjukhusvården har många fördelar bl a att man efter sjukhusvistelsen har en fungerande vårdkedja som kan vara av betydelse för den fortsatta öppenvårdsbehandlingen.

Psykosociala behandlingsinsatser kan vara nödvändiga för många PTSD-patienter som inte kan eller vill återvända till ett arbete eller saknar bostad etc.

Insatserna kan omfatta utbildning, ADL-träning, boendestöd, stödfamilj, skyddat arbete o s v.

Man kan också erbjudas hypnosterapi, familjeterapi, kreativa terapier (bild, musik, dans, rörelse, drama och poesi) m m.   
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